




























































































太衝⽳(LR3)に 2Hz（3.5V）10 分間とし、計 5 回/2 週を実施した。評価項⽬は、収縮期⾎























































【⽅法】地域在住の⼥性中⾼齢 136 名が本研究の分析に含まれた。調査項⽬は 2 ステップ
テスト値、握⼒、歩⾏速度と、慣性センサーを⽤いて歩⾏中の加速度波形による⾜関節パワ





し 50 歳代から 70 歳代の愛でで⾜関節パワーに差を認めなかった。ステップワイズ法によ
る多変量解析の結果は、歩⾏速度に関する要因として、⾜関節パワーと 2 ステップ値、体重
が選択された。 
【考察】本研究の結果より、健常中⾼齢者の歩⾏速度には⾜関節パワーが最も関連が⾼く、
80 歳代から低下することが明らかとなった。本研究においても、歩⾏速度が維持されてい
るにもかかわらず、⾜関節パワーが次の年代の平均値より低下している例も存在した。慣性
センサーを使⽤した歩⾏中の⾜関節パワーの定量化は運動⼒学データを簡便に分析し、評
価ができることを⽰した。これは加齢による歩⾏能⼒低下（ロコモ）を早期に発⾒できる可
能性があり、臨床的に有⽤であり意義深いと考える。 
【結論】歩⾏速度に強く関連するのは歩⾏中の⾜関節パワー推定値であり、歩⾏評価には⾜
関節パワーを分析することが重要であると⽰唆された。したがって歩⾏中の⾜関節パワー
の低下を分析することで、地域在住の中年および⾼齢者における歩⾏障害の早期発⾒に有
⽤になると考える。 
 
審査結果 
 ロコモティブ・シンドローム（以下ロコモ）においては要介護や寝たきりのリスクが⾼ま
ることが広く知られており、歩⾏能⼒の低下は⾝体活動量の低下やさまざまな疾患の発症
リスクとなることが報告されている。したがってロコモ状態を把握するために、歩⾏状態を
評価することはきわめて重要である。そこでこれまでロコモ状態の評価法として、2 ステッ
プテストや⽴ち上がりテストなどが⽤いられているが、歩⾏能⼒をより正確に評価するた
めには歩⾏速度や歩幅、各関節の可動域、⾜関節底屈パワーなどを把握する必要がある。 
 しかしこれらの分析を⾏うためには、床反⼒計や三次元動作解析装置などを使⽤する必
要があり、臨床現場では空間的・時間的制約などから歩⾏観察にとどまっているのが現状で
ある。そこで現場で簡便に歩⾏速度や⾜関節底屈パワーなどを評価できる検査法の開発が
求められている。 
 本研究はこの課題に対して、慣性センサーを⽤いて歩⾏中の⾜関節底屈パワーを定量化
する⽅法の確⽴し、ロコモ状態の早期に発⾒することを⽬的として実施された。その結果、
慣性センサーの計測結果から算出された⾜関節底屈パワー推定値はが、歩⾏速度と最も関
連性が⾼いことから、⾜関節パワーが歩⾏状態の評価に有⽤であることが⽰された。さらに
実際に健常⼥性中⾼齢者の⾜関節底屈パワーを評価し、80 歳代から⾜関節底屈パワーが低
下することや、TKA 術後の患者では歩⾏中の下腿の動きが変化することなどの結果も⽰さ
れたが、ロコモ状態の中⼼的な疾患である⾻粗鬆症やサルコペニアなどの患者の評価は⼗
分に⾏われておらず、⾜関節パワーがロコモ状態をどの程度反映するかについては、引き続
き検討する必要があり、今後の課題である。 
 しかしながら本研究で⽤いられた装置は容易に装着が可能であり、計測も簡便に⾏うこ
とができる。さらに得られた結果から⾜関節パワーを即座に算出できることは、臨床現場で
の歩⾏状態の評価を容易にしている。このことは本研究の⼤きな特徴であり、臨床的にもき
わめて意義深いと考える。 
 したがって本論⽂は博⼠（医療科学）の学位の授与に値すると考えられる。 
 
 
